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Delirium nos pacientes criticos adultos submetidos a
procedimento cirurgicos

Delirium in adult critical patients undergoing surgical procedures
Delirio en pacientes adultos criticos sometidos a procedimientos quirirgicos

Amanda Mariano Tagawa de Oliveiral, Kellyane Borges Batistal, Simone Camargo de Oliveira
Rossignolo?, Debédra Luiza da Silva?, Luis Eduardo Miani Gomes!.

RESUMO

Objetivo: Relatar os impactos gerados pelo delirium nos pacientes adultos, apds procedimentos cirdrgicos
criticos, sob internacéo em UTI. Métodos: Foi realizada revisdo integrativa baseada através de leitura de
artigos entre 2019 a 2024 no idioma portugués que respondessem a pergunta norteadora “quais os impactos
causados pelo Delirium, na recuperacao de pacientes cirdrgicos, dentro da Unidade de Terapia Intensiva?”
nas bases de dados LILACS e MedLine e BVENF. Ao final, foram selecionados 09 artigos com os descritores
e o operador booleano “and” Delirium and Adulto, Unidade de terapia intensiva and Paciente cirlrgico,
Delirium and P6s-operatorio. Resultados: Composto por 9 artigos que obedeceram aos critérios de incluséo e
descreveram sobre os impactos do delirium na recuperacgéo dos pacientes cirurgicos em Unidade de Terapia
Intensiva. Consideragdes finais: Se faz importante a busca sobre o tema, principalmente pelos profissionais
de saude atuantes em Unidades de Terapia Intensiva, para avaliar e identificar o delirium de forma precoce e
eficaz, contribuindo para a minimizacao dos danos a saude do paciente e sua recuperacgéao.

Palavras-chave: Delirium, Cirdrgico, Terapia intensiva.
ABSTRACT

Objective: To report the impacts generated by delirium in adult patients, after critical surgical procedures,
admitted to the ICU. Methods: An integrative review was carried out based on reading articles between 2019
and 2024 in Portuguese that answered the guiding question “what are the impacts caused by Delirium, in the
recovery of surgical patients, within the Intensive Care Unit?” in the LILACS and MedLine and BVENF
databases. At the end, 09 articles were selected with the descriptors and the Boolean operator “and” Delirium
and Adult, Intensive therapy unit and Surgical patient, Delirium and Postoperative. Results: Composed of 9
articles that met the inclusion criteria and described the impacts of delirium on the recovery of surgical patients
in the Intensive Care Unit. Final considerations: It is important to research the topic, especially by health
professionals working in Intensive Care Units, to assess and identify delirium early and effectively, contributing
to minimizing damage to the patient's health and their recovery.

Keywords: Delirium, Surgical, Intensive care.
RESUMEN

Objetivo: Reportar los impactos que genera el delirio en pacientes adultos, luego de procedimientos
quirdrgicos criticos, mientras se encuentran ingresados en la UCIl. Metodos: Se realiz6 una revision
integradora a partir de la lectura de articulos entre 2019 y 2024 en lengua portuguesa que respondieron a la
pregunta orientadora “;,cudles son los impactos causados por el Delirium, en la recuperacion de los pacientes
quirdrgicos, en la Unidad de Cuidados Intensivos?” en las bases de datos LILACS y MedLine y BVENF.
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Finalmente, fueron seleccionados 09 articulos con los descriptores y el operador booleano “y” Delirio y Adulto,
Unidad de cuidados intensivos y Paciente quirargico, Delirio y Postoperatorio. Resultados: Consta de 9
articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y describieron los impactos del delirio en la recuperacion
de pacientes quirargicos en la Unidad de Cuidados Intensivos. Consideraciones finales: Es importante la
investigacién de este tema, especialmente por parte de los profesionales de la salud que trabajan en Unidades
de Cuidados Intensivos, para evaluar e identificar el delirio de manera temprana y efectiva, contribuyendo a
minimizar los dafios a la salud y la recuperacion del paciente.

Palabras clave: Delirio, Quirdrgico, Cuidados intensivos.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensivas (UTI's), sdo destinadas ao atendimento especializado a pacientes em
estado critico ou clinicamente instaveis, em qualquer faixa etaria. A Unidade de Terapia Intensiva Adulta, é
destinada ao atendimento de pacientes adultos ou idosos, que necessitem de monitoriza¢édo constante. Este
setor tem como intuito minimizar possiveis danos ou agravos a saude, possuindo estrutura habil para reverter
quadros de instabilidade de forma agil (BOLELA F e JERICO MC, 2006; BRAGA RB, et al., 2024).

Diferentemente de outros setores, as Unidades de Terapia Intensiva possuem uma estrutura singular,
contam com um quadro de profissionais, em sua maioria, intensivistas, habeis para agir em qualquer
intercorréncia, além de possuir equipamentos de monitorizag¢éo tecnoldgicos e recursos fisicos que norteiam
o cuidado ao paciente critico. As UTI's podem ou ndo possuir quartos, tendo, o posto de enfermagem como
seu centro, permitindo a observagéo constante e atenta dos profissionais a todos os pacientes.

O periodo de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva € definido pelo tempo necessario para o
reestabelecimento do quadro clinico do paciente, podendo variar entre dias ou meses. A internagdo em uma
UTI pode ser uma perspectiva assustadora aos familiares e aos pacientes, devido a crenca de muitos casos
de insucessos ligados ao setor, causados pelo alto indice de mortalidade, o que aumenta a preocupagao
quando ha necessidade de transferéncia para este local (BOLELA F e JERICO MC 2006; BRAGA RB, et al.,
2024).

Nesse aspecto de internacdo, podemos destacar também o paciente cirdrgico, que também pode ser
admitido na UTI. O paciente cirlrgico é caracterizado pelo cliente que sera submetido a um procedimento
cirdrgico terapéutico, invasivo, com intuito de alterar ou modificar estruturas fisiopatoldgicas, bem como,
realizar procedimentos investigativos. O procedimento cirlrgico pode ser reparador, curador ou paliativo,
tendo como intuito promover uma melhor qualidade de vida ao paciente apés o procedimento (CARVALHO
RWF, et al., 2010).

A indicacdo de um procedimento cirargico é realizada, de forma cuidadosa, pela equipe médica que
acompanha o paciente, pois, todo procedimento cirdrgico acarreta riscos, durante todo o processo, sendo no
periodo intraoperatdrio ou no pdos-operatoério. O periodo pés-operatério é considerado um periodo critico,
iniciado logo apds ao término da cirurgia, onde o paciente deve ser monitorado de perto pela equipe de saude,
evitando possiveis complicagdes. Em casos em que o paciente possui fatores de risco, como, idade, doencas
prévias, ou, passou por procedimentos cirirgicos complexos e de longa duragéo, o pds-operatorio deve ser
realizado em Unidade de Terapia Intensiva, visando a monitorizacdo do paciente em tempo integral
(BALTAZAR LFSR, et al., 2023).

Devido o tempo de internacao, idade avancada, doengas pré-existentes e condigfes fisicas e ambientais
€ comum a ocorréncia de complicacdes durante o pds-operatério, como o delirium, levando ao aumento dos
dias de internacéo. O delirium é caracterizado como uma variacdo de transtorno de consciéncia de maneira
agudizada, causando distor¢do da realidade, alteracao das percepc¢des, como alucinacdes, além de provocar
sensacao de perturbacéo, alteracdes comportamentais e de humor (ROCHA CCM, et al., 2021).

O delirium pode surgir diante de diversas situagdes, como altera¢gdes psiquicas e mentais, especialmente
durante internacdes prolongadas, como no caso de hospitalizagbes em Unidades de Terapia intensiva,
contudo, apesar de possuir a idade elevada como uma predisposi¢cdo, 0os casos de delirium podem ser
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observados também em pacientes adultos de um modo geral (PINHEIRO FGMS, et al., 2022). Apesar de,
conforme citado, o delirium possuir o tempo de internacéo prolongada como um fator de predisposicao, seu
surgimento também pode ocorrer em internacdes curtas, em intervalos de tempo menores.

Além da idade, outros fatores podem aumentar as chances de ocorréncia de delirium, como procedimentos
cirdrgicos - tendo sua maior incidéncia em procedimentos de fraturas, como osteossinteses e artroplastias -
alteracdes de rotina causadas pela internacéo, alteracdes em eliminacgdes fisiolégicas, desidratacéo, restricao
ao leito ou imobilidade, algia intensa, prolongada ou de dificil controle, focos infecciosos, uso de multiplas
medicacBes e doencgas prévias - como doencas psiquiatricas ou deméncia (LIMA BR, et al., 2021).

O delirium pode se manifestar de trés diferentes formas. Delirium hipoativo com manifestacfes de letargia,
sonoléncia e apatia; delirium hiperativo, evidenciado por agitacfes psicomotoras, inquietacédo, agressividade,
tentativas de sacar dispositivos, instabilidade emocional e o delirium misto, com as manifesta¢des de forma
simultaneas, com sintomas do hiperativo e hipoativo. O diagnéstico do delirium em pacientes internados em
UTI é desafiador e por vezes subnatificado, sendo necessario escala de rastreamento que podem ser
utilizadas por médicos e enfermeiros (ROCHA CCM, et al., 2021).

O tratamento do deliium pode ser farmacoldgico, entretanto, em conjunto com utilizacdo de
medicamentos, sdo recomendadas as terapias ndo farmacolégicas para o manejo do delirium em UTI, com
acoOes diarias em que a enfermagem tem papel importante, dentre eles: reducéo de ruidos e iluminagéo
noturna; reorientagdo com estimulagdo cognitiva; mobilizagdo precoce no leito e fora do leito; dentre outras
acOes em que a enfermagem tem impacto positivo no controle do delirium e por consequéncia na reducdo de
dias de internacéo em terapia intensiva (MATIOLI KBB, et al., 2021; BASTOS AS et al., 2020). Nesse sentido,
temos por objetivo analisar quais 0os impactos causados pelo delirium, na recuperacdo dos pacientes
internados na UTI.

METODOS

O estudo apresentado a seguir, refere-se a uma revisdo integrativa de literatura cujo método é essencial
para a enfermagem, contribuindo para a promog¢édo da expansdo do conhecimento sobre um assunto de
grande importancia, trazendo informacgdes, gerando estudos mais avancados e especificos sobre os impactos
causados pelo delirium em pacientes adultos, em Unidades de Terapia Intensiva, especificamente, durante o
periodo pés-operatério.

No estudo vigente, foram utilizadas seis etapas: formulagdo do problema, coleta de dados, definicdo das
caracteristicas de pesquisa, avaliacao dos dados coletados, andlise e interpretagdo dos dados e apresentacao
dos resultados. Para conduzir a revisdo integrativa, foi elencada a seguinte questdo: quais 0s impactos
causados pelo Delirium, na recuperacgdo de pacientes, dentro da Unidade de Terapia Intensiva?

As informacdes para a elaboracdo do artigo, foram obtidas através da busca realizada junto a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), acessando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical LiteratureAnalysisandRetrievalSystem On-Line (MEDLINE) e Base de dados da
Enfermagem (BDENF), com recorte temporal entre 2019 e 2024. A selegcdo do material ocorreu nos meses
de marco e abril de 2024, utilizando os operadores booleanos combinados com os descritores Delirium and
Adulto, Unidade de terapia intensiva and Paciente cirdrgico, Delirium and Pds-operatério.

Deste modo, foram analisadas e selecionadas as publicacdes que obedeceram aos critérios de inclusao:
textos completos, disponibilizados na integra gratuitamente, em meio eletrénico, no idioma portugués, os
quais tenham sido publicados em periodicos nacionais ou internacionais, nos Ultimos cinco anos que
respondessem a pergunta norteadora.

Os critérios de exclusdo utilizados para a realizacdo do presente estudo foram: estudos que nao
respondessem a pergunta norteadora, estudos fora do recorte temporal, 2019 e 2024, artigos pagos, artigos
duplicados, textos incompletos e artigos sem informacgdes relevantes referentes ao tema do presente estudo.
Tendo em consideracao as bases de estudos utilizadas, foram localizados 28.333 estudos. Deste total, foram
excluidos 27.748 apOs serem selecionados texto completo, idioma portugués e base de dados MEDLINE,
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LILACS e BVENF, totalizando 585 artigos. Além disso, foram excluidos 203 artigos ap6s serem selecionados
os Ultimos 5 anos (2019 — 2024), totalizando 382 artigos. Destes 382, 338 foram excluidos apoés leitura de
titulo e resumo por ndo responderem a pergunta norteadora e 18 por ndo estarem disponiveis para
visualizacao, totalizando 26 estudos para avaliacdo de elegibilidade. Destes 26, 10 foram excluidos por ndo
responderem a pergunta norteadora e 7 por duplicidade, totalizando 9 artigos elegiveis publicados entre 2019
e 2024.

Subsequentemente procedeu-se a extracdo dos dados dos estudos da amostra incluidos na reviséo
integrativa. Foi utilizado um formulario com as informacgdes a seguir: Titulo da pesquisa, tipo de publicagéo,
natureza do estudo, ano da publicacdo, autores, fonte de localizac&o, local onde foi desenvolvida a pesquisa,
idioma, formag&o académica dos autores, caracteristicas das amostras estudadas, objetivos e resultados em
evidéncia. Deu-se entdo o inicio da leitura dos estudos selecionados com o intuito de identificar os fatores
contribuintes, resgatar as informag8es encontradas, selecionar os trechos com indicios e visibilidade
cientificas e fracionar as semelhancas categoricamente.

Por fim, foi desenvolvido um texto contemplando o processo descritivo das etapas percorridas para a
composicao da presente revisdo e as contribuicdes indispensaveis extraidas da mesma que podem aplicar-
se a pratica clinica, orientando os profissionais a respeito da problematica envolta na conjuntura do cuidado.
Desse modo, conforme a Resolucdo N° 510, de 7 de abril de 2016, publicada pelo Conselho Nacional de
Saude no Brasil, pesquisas que utilizem dados e informa¢des de dominio publico ndo serdo avaliadas pelo
sistema de Comités de Etica em Pesquisa e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP)
(BRASIL, 2016).

Figura 1 - Artigos incluidos e excluidos.

Busca de dados/artigos (N=3/28.333)

Lilacs n= 1.044

Medline n= 27.179

Bvenf n= 355

Excluidos por base de dados/idioma portugués e
intervalo de tempo (n= 27.748)
Examinados por resumo (n= 382) Excluidos por resumo (n= 338)
Excluidos
Artigos selecionados para leitura completa (n= 26) Por duplicidade (n=7)

Nzo adequado no critério de elegibilidade (n= 10)

Estudos incluidos na revisdo integrativa (n=9)

Fonte: Oliveira AMTD, et al., 2025.
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RESULTADOS

Com base nos passos metodolégicos descritos, foram identificadas 28.333 publica¢fes, das quais 27.748
foram excluidos por ndo atenderem aos seguintes critérios: nao apresentarem versao em portugués, nao
estarem inseridos nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BVENF, tendo como resultado parcial 585 artigos.
Além disso foram adicionados como critério o tempo de publicacao, considerando somente os Ultimos 5 anos,
selecionando apenas artigos que correspondessem a pergunta norteadora e se encontrassem disponiveis
para acesso e sem duplicidade, totalizando 9 artigos elegiveis. O quadro a seguir, descreve cada artigo
selecionado e as especificagbes de cada um dos artigos, sendo composto pelo cédigo, titulo, autor/ano
objetivos e os principais resultados (Quadro 1 e Quadro 2).

Quadro 1 - Relagdo das publicacdes que constituiram o estudo sobre os impactos causados pelo delirium,
na recuperacéo de pacientes, dentro da unidade de terapia intensiva.

Cdédigo Autor/Ano Objetivo Principais resultados
Analisar a relacdo entre | O delirium foi identificado na admisséo
Rodrigues internacao hospitalar e | hospitalar nos idosos frageis, devido maior
1 JAM, et al, | ocorréncia de delirium em | vulnerabilidade, fragilidade fisica, idade
2023 idosos em condicdes de | avancada, deméncia e epilepsia séo fatores
fragilidade. preditivos da ocorréncia de delirium.
Explorar a literatura de forma
abrangente, em artigos . N L
. O artigo em questdo sera utilizado como
. referentes aos cuidados de . S
Silva VA, et al., . base para realizacdo da verséo final da
2 enfermagem a idosos com e . =
2023 o revisdo de escopo, atraves da selecéo dos
quadro de delirium, durante ;
: ~ . estudos realizados.
internacdes em Unidade de
Terapia Intensiva.
Estudo realizado para
Souza RCS, et |dent|f|ca}r a concordanqa d~os Baixa concordancia entre os enfermeiros e
3 enfermeiros na avaliagéo, A . .
al., 2022 : P = deficiéncia nos elementos educacionais.
diagnostico e prevencdo do
delirium.
O estudo apresentou que em grande parte
Busca determinar as praticas | dos casos de delirium (92%; 88,5%), a
mais recorrentes e atuais, | avaliacdo generalizada do nivel de sedacéo
Paulino MC, et | utiizadas em Portugal, em | é aplicada, enquanto que a Escala de
4 al., 2022 unidades de cuidados | Agitacdo e Sedacdo de Richmond, esteve
intensivos, referentes a | presente em pouco menos da metade dos
sedacdo, analgesia e a | relatos de uso, cerca de 41%. Cerca de
ocorréncia do delirium. 46,4% dos participantes relataram uso
excessivo de sedacdes.
Identificar as acBes de .
. O enfermeiro se mostra fundamental na
- enfermagem no manejo da ~ .
Oliveira C, et e ~ prevencdo e controle do delirium,
5 avaliagdo e prevencdo do | 5.~ .~ o .
al., 2022 delirium o paciente  adulto diminuindo significativamente morbidade e
o P mortalidade.
critico.
Apresenta fatores de riscos
para a ocorréncia de delirium | Como resultado obtido, o estudo
em pacientes adultos, sob | apresentou dados a cercade 102 pacientes,
internacbes em Unidade de | sendo que, entre estes, 31 pacientes
Carvalho LAC, ; . o
6 etal 2022 Terapia Intensiva. Busca | apresentaram quadro de delirium. Os
" delimitar com precisdo a | demais pacientes, que ndo apresentaram
prevaléncia do delirium, em | quadros de delirium, foram acompanhados
determinadas situacbes | até seu desfecho: alta ou 6Obito.
consideradas de risco.
Benzamat Estudo realizado em terapia | O Delirium é frequentemente subnotificado,
7 LRDM, et al, | intensiva para mensurar a | dificultando o manejo adequado e
2022 frequéncia do delirum em | retardando a recuperacdo dos pacientes
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pacientes criticamente | criticos. Além das medidas preventivas
enfermos. deficientes.

Discorre sobre a ocorréncia de
delirium em pacientes sob
internacdo em Unidade de

Relata que os pacientes ndo apresentam
interferéncia na qualidade de vida, nos 30

Luz LFS, et al., ; . X dias subsequentes a alta hospitalar.
8 2020 Terapia Intensiva e a qualidade Contudo, podem apresentar prejuizos
de vida apresentada por eles, oo T .
. cognitivos e diminuicdo da capacidade
nos 30 dias subsequentes a alta ; .
. funcional no momento da alta hospitalar.
hospitalar.
Entender a recorréncia, o0s
. impactos e o critério de | DSS é uma condicao frequente, associado
Serafim RB, et . . . N ~
9 tratamento do delirium | ao maior tempo de internacdo e e nao

al., 2020 subsindromico na unidade de | relacionado ao aumento da mortalidade.

terapia intensiva.
Fonte: Oliveira AMTD, et al., 2025.

Quadro 2- Relacdo das categorias tematicas sobre impactos causados pelo delirium, na recuperagédo de
pacientes cirirgicos, dentro da unidade de terapia intensiva, com seus respectivos estudos codificados e a
orcentagem dos estudos em cada categoria.

. Cddigos dos
Categorias Artigos Porcentagem
Impacto§ c_ausadps pelo delirium durante a internacdo em unidade 1,2.6 7.9 55 56%
de terapia intensiva.
A recuperagao dp paciente cirdrgico diante do delirium em unidade 34,58 44.44%
de terapia intensiva

Fonte: Oliveira AMTD, et al., 2025.

Impactos causados pelo delirium durante a internagdo em unidade de terapia intensiva

O delirium, caracterizado como transtorno de consciéncia de carater agudo e resultando em impactos na
disfuncdo neuroldgica é comum em unidade de terapia intensiva e esta presente em mais de 80% dos
pacientes que foram submetidos a sedacdo e ventilagdo mecénica, que por alguma razao, utilizaram-se
destes mecanismos por prazos prolongados, aumentando significativamente o tempo de internacdo em UTI
(CARVALHO LAC, et al., 2022).

Alguns fatores de risco sdo considerados predisponentes e precipitantes, referindo respectivamente as
vulnerabilidades dos pacientes e aos eventos desfavoraveis durante a internacdo, tornando os riscos
multifatoriais. Pacientes hospitalizados nos pos operatério de cirurgias de grande porte, individuos em idade
avancada, com o estado nutricional prejudicado, podem ter o volume vascular diminuido, prejudicando a
perfusdo tissular e cerebral, e como consequéncia ocasinando eventos de confusdo, alteracfes
comportamentais e de humor (CARVALHO LAC, et al., 2022).

Na ocorréncia de internacdes hospitalares, os idosos séo duas vezes mais suscetiveis a possibilidade de
hospitalizacdo, se comparado com a populacdo adulta, entretanto, apesar de ocorrer em menor nimero, as
internacBes de pacientes adultos em UTI, podem apresentar progndsticos negativos quando associados a
complicagBes, como o delirium. Durante as internacdes, sejam elas de longa ou breve duracéo, os pacientes
encontram-se mais vulneraveis aos agravos inesperados a saude, assim como o delirium (RODRIGUES JAM,
et al. 2023; SILVA VA, et al., 2023).

A sindrome aguda, generalizada e que se apresenta de forma flutuante, pode gerar comprometimento e
diminuicdo das func¢des cognitivas dos pacientes, durante sua ocorréncia. Segundo o autor, em Unidades de
Terapia Intensiva, a ocorréncia de delirium pode acometer mais de 80% dos pacientes institucionalizados,
contudo, os nimeros variam em relacéo a populagéo alvo dos estudos, bem como, as ferramentas utilizadas
para sua avaliacdo (BENZAMAT LRDM, et al., 2022).

A identificacdo do delirium de forma precisa e precoce, permite que as medidas de intervencao sejam
realizadas com maior precisdo, diante disto, torna-se imprescindivel a utilizacdo das ferramentas adequadas
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para sua avaliagdo. Uma das ferramentas mais empregadas atualmente, é a escala “Confusion Assessment
MethodIn a Intensive Care Unit” (CAM-ICU), que possibilita a avaliacdo voltada a deteccdo de delirium em
pacientes submetidos a internacdes em Unidade de Terapias Intensiva, habitualmente sob sedacao e uso de
ventilagdo mecénica, que ndo possuem aptiddo momentanea para responder a questionarios verbalmente
(BENZAMAT LRDM, et al., 2022).

O delirium apresenta uma relacao estreita com o aumento das taxas de mortalidade, apresentando niimero
significativos: estima-se que o paciente que permanece cerca de 48 horas em delirium, tem seu risco de
mortalidade aumentado em 11%. Outros fatores influenciam na ocorréncia dos quadros de delirium, como a
duracéo da institucionalizagdo e o uso de ventiladores mecéanicos por tempo prolongado (BENZAMAT LRDM,
et al., 2022).

Assim como determinados fatores podem influenciar na ocorréncia ou ndo do delirium, o tempo de duracao
dos quadros de delirium influenciam diretamente nos prognosticos dos pacientes. Os quadros de delirium que
se apresentam mais severos e duradouros, habitualmente, possuem piores prognésticos e desfechos
negativos ao paciente acometido, bem como, quadros de delirium de curta duracdo, podem néo apresentar
impactos consideraveis na recuperacdo do paciente. Contudo, 0s pacientes que ndo possuem critérios
avaliativos para diagnéstico de delirium, mas, apresentam altera¢8es disfuncionais em sua cogni¢éo, de forma
agudizada, durante a permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva, sao classificados como portadores de
delirium subsindrémico (DSS) (SERAFIM RB, et al., 2020).

O delirium subsindrémico é habitualmente utilizado para definir um quadro interposto entre o delirium e a
condicdo mental normal, ou seja, um estagio intermediério entre as duas possiveis ocorréncias, contudo,
poucos estudos discorrem a respeito do DSS de forma detalhada, desta forma, ndo existem ainda ferramentas
especificas para sua detec¢éo, apesar de possuir sua ocorréncia referida de forma frequente, apresentando
prevaléncia de 45% em UTI (SERAFIM RB, et al., 2020).

A recuperacdo do paciente cirtrgico diante do delirium em unidade de terapia intensiva

A recuperacdo do paciente em delirium € gerida de forma mais holistica pelos enfermeiros, devido ao
contato prolongado com o paciente, possibilitando o diagnéstico precoce de alteragbes no nivel de
consciéncia, indicando a condugéo adequada do quadro, impactando positivamente em sua recuperagao.
Desta forma, o enfermeiro desempenha papel vital no acompanhamento do paciente, avaliando de forma
adequada o quadro em questao, visando abreviar a recuperacéo, além de definir intervengbes em conjunto
com a equipe multidisciplinar (OLIVEIRA C, et al., 2022; SOUZA RCS, et al., 2022).

Em pacientes sedados, submetidos a ventilagdo mecéanica, o excesso de sedacéo é visto de maneira
negativa, prolongando os dias de internagdo e trazendo riscos ao paciente, tendo como opg¢éo benéfica, o
teste de despertar, que consiste em pausas diarias de sedagéo para que a extubacédo ocorra de maneira
segura (PAULINO MC, et al., 2022).

Estudos mostraram que ndo ocorreu a diminuigdo da qualidade de vida pés alta nesses pacientes com
delirium, mesmo que durante a internagdo sofreram com prejuizos cognitivos (LUZ LFS, et al., 2020). A dor
€ considerada um problema frequente em UTI e a avaliagdo constante € um importante aliado para garantir o
conforto do paciente no pds-operatorio, através de escalas de facil aplicagdo como a Escala Visual Analdgica
(EVA) por meio de escala numérica e expressdes faciais. Pacientes com dor intensa sofrem estresse e sdo
mais propensos a desenvolver o delirium nos pés operatério (PAULINO MC, et al., 2022).

DISCUSSAO

O delirium é citado pelos autores como uma das complicacdes mais incidentes em UTI, causando
alterac6es mentais, cognitivas e de consciéncia, podendo variar entre curtos ou longos periodos, dias ou
horas, tendo sua ocorréncia associada ao aumento de taxa de morbidade e declinio de fungfes basicas de
vida, acarretando na elevacéo do tempo de internacdo do paciente, causando prejuizos temporarios em sua
recuperacdo (SILVA VA, et al., 2023). Dentre os fatores de predisposi¢cdo a ocorréncia do delirium, estdo o
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grau de gravidade do quadro do paciente, desidratagéo, restricdo ao leito por tempo prolongado, quadros
infecciosos (mais comuns em pacientes em pos cirdrgico) e uso de multiplas medicacfes sedativas, sejam
elas utilizadas durante a internacdo em UTI ou durante a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos
(CARVALHO LAC, et al., 2022).

O delirium é subnotificado devido a dificuldade da equipe multidisciplinar em identificar os sinais e
sintomas, além da demora em estabelecer medidas preventivas que podem diminuir significativamente as
chances de ocorréncia (BENZAMAT LRDM, et al., 2022). A lentidao na identificacdo nos quadros de delirium,
bem como, a falha em seu diagnostico, podem acarretar a demora para inicio do tratamento, elevando os
indicadores de mortalidade. O teste de despertar diario € citado como uma prética incentivada em UTI.
(SOUZARCS, et al., 2022). O manejo de algia e a abreviagao da sedagdo também séo associados a melhores
evolucdes nos quadros de delirium (PAULINO MC, et al., 2022).

A utilizacdo de ferramentas de avaliagdo do delirium é indispensavel dentro das Unidades de Terapia
Intensiva, possibilitando a identificacdo precoce e imediata do quadro, facilitando sua conducao pela equipe
multidisciplinar. Atualmente, a escala CAM-ICU é amplamente utilizada, devido sua possivel implementacao
na deteccéo do delirium em pacientes impossibilitados de formular respostas verbais, sob uso de ventilacao
mecénica e sedacdo (BENZAMAT LRDM, et al.,, 2022). Contudo, torna-se impressindivel a avaliacdo
individualizada do paciente e de seu quadro, visando a aplicabilidade de medidas singulares, que podem
abreviar a duragdo do delirium, assim como, impedir sua ocorréncia.

A recuperacdo do paciente em quadro de delirium, é amplamente influenciada por a¢bes da equipe
multidisciplinar, principalmente, intervengées de enfermagem de facil implementag&o, como a reorienta¢éo
diaria do paciente quanto ao tempo, espaco e pessoa, consistindo em técnicas pouco complexas e sem custos
elevados (RODRIGUES JAM, et al., 2023). O acesso visual a relégios, televisdo, janelas, sdo medidas que
auxiliam no processo de recuperacdo, bem como, promog¢éo do sono, visitas familiares estendidas, uso de
protese dentarias, visuais e auditivas, minimizagao do uso de dispositivos invasivos, abreviagcao do repouso
absoluto em leito e mobilizag&o precoce. Além disto, essas medidas séo consideradas eficazes na prevencao
do delirium, podendo minimizar a chance de ocorréncia (OLIVEIRA C, et al., 2022; RAMOS FJS, et al., 2020)

Entretanto, apesar de deter consideraveis agravos ao quadro do paciente, elevando o tempo de
recuperacao e de internacdo, além de aumentar em cerca de 11%, a cada 48 horas, o risco de mortalidade
(SERAFIM RB, et al., 2020), e acometendo cerca de 80% dos pacientes institucionalizados (BENZAMAT
LRDM, et al., 2022), os artigos sobre delirium, especificamente em pacientes adultos e pds cirurgicos,
possuem baixo grau de evidéncias e aprofundamento, devido aos casos de subnotificacdo, apresentando-se
como limitagdo a este estudo. Desta forma, a implementagéo do delirium em Unidades de Terapia Intensiva
como indicador de saude, possibilitaria um quadro mais realista quanto a sua conducao e tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contelido exposto e dos dados revisados em artigos e publica¢cdes quanto a tematica, conclui-
se a importancia de novas buscas sobre o tema, visando ampliar a literatura de consulta aos profissionais de
saude atuantes em Unidades de Terapia Intensiva. Avaliar e identificar o delirium de forma precoce e eficaz,
contribui para a minimizacdo dos danos a salde do paciente e sua recuperacdo. Ademais, deter
conhecimentos quanto as causas do delirium e seus métodos de remedia¢do, podem minimizar a chance de
sua ocorréncia, atenuando os danos adversos nos quadros criticos de pacientes hospitalizados.
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